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Cadre réservé au Médecin
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée taus les 6 Signature de I'adhérent(e] : ...}

mois.
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

=

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Cassblanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Coupon a conserver par 'adhérent(e).
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AMTARAER
Solupred' 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant d’utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin
de la relire.

» Si vous avez d’autres questions. si VOUS avez un
doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement \

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, |

méme en cas de symptomes identiques, cela&

pourrait lui étre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité correspondant en prednisolone a ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron ardme naturel, saccharinate de
sodium, silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent. (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, o il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :
« la plupart des infections,
« certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),
» certains troubles mentaux non traités,
« vaccination par des vaccins vivants,
= allergie & I'un des constituants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale,

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
-, récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
Z du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
53 niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension

< artérielle, d'infection (notamment antécédents

L\

Prednisolone

Comprimé effervescent sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
sysléme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est a éviter (voir rubrique “interactions
médicamenteuses et autres interactions”).
PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de |'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de l'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament aglssant sur le
systéme nerveux central) ou avec un.vaccin vivant
atténué (cf "Mi '
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Prazol’ 20.,
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice ayant de prendre ce médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou & votre pharmacien.

 Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION EIIAI..ITKI'IVE ET QUANTITATIVE

Excipients qsp
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. Il appartient & la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

* e reflux gastro-esophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* |es ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir ulcére.

= les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* | reflux gastro-cesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I' ammac (réuurgltatlon) des vnmlssemams a1 une prise de poids limitée.

* |es ulcéres iniectés par une bac‘téﬂa apnaléa Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter |'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :
Selon le cas :
| Défulﬂ de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.
Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 @ 5 semaines supplémentaires.

- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

* Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.
« Traiterent des ksions gastroduodénales induites par les ant-nfammatnires non sldeiciene - =
1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 sen
»Traltoment préventit des lésions gastroduodénales in PF“t" c20HS0

1] R



nte ou pensez que voupourriez étre enceinte, = si vous éles une femme en
"avoir des enfants n'utilisant pas de contraception.

édicament peut mettre en danger votre enfant & naitre. Ne prenez pas ce
cament si vous allaitez car ce médicament passe dans le lait maternel
édicament peul entrainer des problémes de fertilité masculine par altération
tielle des cellules spermatiques (nombre anormal de chromosomes) ; ceci a
vis en évidence lors d'éudes en laboratoire {voir en rubrique 2)

uite de véhicules et utilisation de machines : L'attention est appelée,
mment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines, sur
ossibilités de somnolence liés a I'usage de ce médicament méme si elles
nt trés rares.

hénomene est accentué par la prise de boisson alcoolisées ou de
caments contenant de l'alcool.

)MMENT PRENDRE Relaxol ?

RVE A LADULTE DE PLUS DE 16 ANS

2 4 loujours prendre ce médicament en suivant exactement les instructions
oire médecin ou pharmacien. Vérificz auprés de votre médecin ou
macien en cas de doute.

e quotidienne est de 1 A 2 comprimés par prise, 3 fois par jour, 3 4 heures
ervalles au minimum

AS DEPASSER 6 COMPRIMES PAR 24 HEURES

urée du traitement est limitée & 7 jours consécutifs.

ours respecter un intervalle de 4 heures au moins  entre
. | ou bien thi de)

les

' (clairance de fa créatinine inférieure 3 10
ain), les prises doivent 8tre espacées de 8 heures minimum, et la dose totale
our ne doit pas dépasser 6 comprimés (3 gl
ose maximale journaliére du Paracélamol {en tenant compte de fous les
icaments contenant du Paracétamal dans leur formule) ne doit pas excéder 60
g par jour (sans dépasser 3 g/]) dans les situations suivantes : = adultes de
15 de 50 kg, = atteinte grave du foie; » alcoolisme chronique, » malnutrition
nique, * déshydratation.
us avez limpression que 'effet de ce médicament est trop fort ou trop faible,
ultez votre médecin ou votre pharmacien.

CAS DE DOUTE, DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
RMACIEN.

iépassez pas la dose recommandée ni la durée du traitement

nédicament ne doit pas 8tre utilisé pour un traitement 3 long terme (voir la
ique 2)

e d’administration : Voie orale

er les comprimés avec un verre d'eau

jsation chez les enfants et les adolescents : Nadministrez pas ce
licament & des enfants ou des adolescents agés de moins de 16 ans pour des
ns de sécurité,

ous avez pris plus de RELAXOL que vous n'auriez di : Si vous avez pris
dentellement du Relaxol ou si vous avez pris PLUS de RELAXOL que vous
riez dil, parlez-en immédiatement 3 votre médecin ou 3 votre pharmacien
»us oubliez de prendre RELAXOL : Ne doublez pas une dose pour compenser
dose gue vous avez oubli¢e de prendre.
ous avez d'autres questions sur 'utili

i -

ne devrez plus jamai r‘r? ES' R ~enls contenat du paracétamol

De trbs rares cas e §° = 01 ggpz 1€ Aopontes
Exceptionnellemen’ 8 - Cp am WJ % ~ de certaines
cellules du sang Q r‘.‘,’ @ =Juettes
(thrombopénie} | Q § ou des
gencives, Dans cf 530H 10

Autres effets ind née sur la
base de dorné: II liminution
importante de certan.. Ii// ions graves
(agranulocytose), destruction uw. R (anémie
hémolytique chez les patients prmmam e G-phosphate
déshydrogénase, éruption  cutanée en piaques lu\.,, ondies avec

démangeaison et sensation de brilure laissant des tiches colorées et pouvant

apparaitre aux mémes endroits en cas de reprise du médicament (érythéme

pigmenté fixe) , douleur localisée dans la poitrine qui peut irradier vers I'épaule

gauche et la machoire d'origine allergique (syndrome de Kounig), difficulté a

tespirer (bronchospasme). Dans ce cas, consultez un médecin.

Liés au thiocolchicoside

» Trés rares réactions allergiques, telles que urticaire, cedéme de la lace et

exceptionnellement choc anaphylactique. = Trés rares réactions cutanées, telles

que démangeaisons, érythéme, éruptions et exceptionnellement éruptions avec

vésicules ou bulles. + Rares troubles digestifs : diarrhée, douleurs d'estomac.

nausées et vomissements. = Trés rares cas de somnolence, exceptionnel cas de

convulsion ou de récidive de crise chez les patients épileptiques.

Déclarations des effets indésirables : Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien, Cecl s'appligue aussi

4 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans celte notice. Vous pouvez

également déclarer |es effets indésirables directement via l'adresse email

pharmacovigilance. maroc@sanofi-aventis.com/ Fax: 0522347988,

En signalant les effets indésirables, vous contribuez 3 fournir davantage

d'informations sur [a sécurité du médicament,

5. COMMENT CONSERVER Relaxol 7

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

Me pas utiliser RELAXOL aprés [a date de péremption mentionnée sur la holte.

Aconserver & une température inférieure & 25 °C.

Les médicaments ne doivent pas &tre jetés au tout-a-I'égout ou avec les ordures

ménagéres. Cemandez & votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments

inutilisés. Ces mesures permétiront de protéger lenvironnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient RELAXOL mmﬁza;.mpfinﬂ

Les substances actives sont :

Thiocalchicoside

Pour un comprimeé,

Les autres composants sont : Amidon de mais, Hydroxypropylcellulose,

carty éthylamidon, Stéarate de m, 1alc

Qu'est-ce que RELAXOL 500 mg/ 2mg , comprimé et contenu de 'emballage

extérieur 7

Ce médicament se présente sous forme de comprimés. Bolte de 20.

La derniére date  laguelle cette notice a été approuvée est :
bre 2017.

500 mg
.2mg

de ce n
eil 4 votre médecin ou 3 vatre pharmacien.

UELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
ime fous les médicaments, RELAXOL peut provoquer des effets indésirables,
5 ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

au Paracétamol

rement, une réaction allergique peut survenir : - boutons et/ou des rougeurs
la peau, - urticaire, - brusque gonflement du visage et du cou pouvant
ainer une difficulté & respirer (edéme de Quincke),

alaise brutal avec baisse importante de la pression artérielle (choc
hylactique). - Si une allergie survient, vous devez immédiatement arréter de
dre ce médicament et consulter rapidement votre médecin. A lavenir, vous

Titulaire d'AMM au Maroc :

sanohi-aventis Maroc. Route de Rabat RP.1,

Ain Sebad, Casablanca

Lahcen BOUCHADUIR, Pharmacien Responsable
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Km 10, Route cotidre 111, Ql-Zenata,
Ain Sebad, Casablanca

Imp AJDIR GZ000421-01 07/18 (240x145)



Prazol 20,
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.

 Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

« Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou  votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) ; .. 20mg
Exciplents qsp 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.

- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole. |l appartient @ la classe des
médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

Chez les adultes :

+ le reflux gastro-cesophagien (RGO).

« les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.

« les ulcéres de I'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans |'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

* le reflux gastro-eesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I esiomac [tégumﬁaﬁun) des womlssemanls et une prise de poids limitée.

-lssulc&as]rrfactﬁsparunebacﬁﬂeappe‘éeﬂehcmmrpﬂoﬂ Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée a deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par joi=n~ni~2.4 £ samainae aunalémantaires.
-1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

= Desophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazo!® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

= Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflam PPY:

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines. i ﬁmoo
«Traitement préventif des Iésions gastroduodénales induites pi Jl R gﬁ_z




Doliprane® 1000 mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprime.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamoal. |l est indiqué en cas de douleur etou
fidvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. |l peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
meédecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez

immédiatement votre médecin.
Ce médicament contient du paracétamol. D'auti~s ts en |
contiennent. Ne les associez pas, W
quotidienne recommandée (cf. chapi

Grossesse et allaitement : PPV: 14DHOO
Le Paracétamol, dans les conditions norr PER:12/23

la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitemen
9 g 19507336
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Notice : Information de l'utilisateur

ARCOXIA® 30 mg, comprimés pelliculés
ARCOXIA® 60 mg, comprimés pelliculés
ARCOXIA® 90 mg, comprimés pelliculés
ARCOXIA® 120 mg, comprimés pelliculés

Etoricoxib

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous. o
5 s " " xla 90 m,
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. plt Eumpnn\é?
Si vous avez d'autres guestions, demandez plus d'informations = Dislribuépa,Ms iharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le don ™), /AtM 2,,,.‘,70& utre, méme en
cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. [m’””" "I
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a w ”,”// armacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mention 118 1600511l ir section 4.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que ARCOXIA et dans quel cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre ARCOXIA
3. Comment prendre ARCOXIA

4. Quels sont les effets indési

‘2#93.’
209161




Floximat® 200 mg
Ofloxacine

Boites de 10 et 20 comprimés enrobés

v«ululmmwunanwu ce
car elle contient des p

pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avolrbumdgum

* Sivous avez d'autres g ir gez votre votre
h ien ou votre ;
+ Cemé vous a été persor prescrit. Ne le donnez pas &

d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vétres.

- 8l vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin, ou votre pharmacien ou votre infirmier/re. Ceci s'applique
au?slatnul effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice.

Que contient cette notice ?

1- 3:;::;3 que Floximat 200 mg, comprimé enrobé et dans quels cas est-il

2 - Quelles sont les informations & connaitre avant de re Floximat
200 mg, comprimé enrobé 7 -~

3. Comment prendre Floximat 200 mg, comprimé enrobé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Floximat 200 mg, comprimeé enrobé 7

6. Contenu de | ge et autres i

1 - Qu'est-ce que Floximat 200 comprimé enrobé et dans cas
ostil utilisé 7 s e

III‘IIIII

i que : fluoroquinolone - code ATG : JOTMAO1.
ximat 200 mg, eompﬂmé enrobé est un antibiotique de la famille des
?umm: du groupe des fluoroquinolones. La substance active est
l'ofloxacine. Elle agit en tuant des bactéries responsables des infections. Elle
:sk: uwm;lea&lquemem sur certaines souches de bactéries,

X mg, comprimé enrobé est indiqué infection:
bactériennes suivantes : i S .
+ Certaines infections urinaires ;
+ Certaines infections gynécologiques et prostatiques ;
* Certaines infections des 0s et des articulations ;
* Certaines infections des voles respiratoires ;
» Certaines infections de I'oreille et des sinus ;
« Certaines mhuions cutanées ;
-G et du foie ;
“En c:;d;unxpoeltmn 4 la maladie du charbon,

e 2. Quelles sont les informations & connaitre av
rosa g oot "
sont les informations a connaitre avant ximat

200 mg, comprimé enrobé 7 g
Compte tenu du risque de tendinite avec ce médicament, informez votre
médecin :
* 8i vous prenez des médicaments corticoides pendant une lorque période
cnr ils pauvem L]

-Slvousavaz
-EUOuslvOu!l Lot N° :
.savousétm y’
mmw —
Arespmsrouad

de la langue ;

+ Si vous souffrez d'épilepsie
+ Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de
la méme famille que Floximat, Un tendon lie le muscle au squelette ;

+ Si vous &tes un enfant ou un adolescent en période de croissance (voir =
Avertissements et précautions»);

+ Si vous étes enceinte ou si vous allaitez.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Floximat

200 mg, comprimé enrobé.

Enfants et adolescents

Floximat pourra étre wtilisé chez I'enfant & partir de I'4ge de 6 ans (cette

barriére d'age est due 4 la forme pharmaceutique, considérant que toute

jprise de é enrobé est ée chez I'enfant 4gé de moins

de 6 ans car elle peut entrainer une fausse route) et chez |'adolescent,

exceptionnallement, sous le contrdle d'un spécialiste, pour traiter certaines

infections bactériennes sévéres qui n'ont pas pu étre traitées par d'autres
antibiotiques.

Avant de prendre Floximat 200 mg, comprimé enrobé :

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si :

«Vous prenez des corticoides (voir rubrique « Autres médicaments et

Floximat 200 mg, comprimé enrobé ») ;

* Vous avez déja eu des tendinites ;

«Vous avez déja présenté des problémes rénaux car il pourra étre nécessaire
d'adapter votre traitement ;

*Vous avez des problémes au foie ;

«Vous avez des problémes neurologiques dont des convulsions, ou des

.

ie rare qui une

8) car ce " peut gg votre état ;
+ Vous avez un p est recor
pendant la prise d'un médicament bal que l'ofloxacine, si vous &tes né ou
si vous avez des arnéoédams familiaux d'allongement de l'intervalle QT
(observé sur 'ECG, gl électrique du coeur), ou si vous avez
un déséquilibre des électrolyles (en particulier des concentrations faibles
en potassium ou magnésium dans le sang), un rylhms cardiaque lres
lent (bradycardie), un cceur faible (i )

problémes :
*Vous amﬂfraz de my e

un ar
de crise cardiague (infarctus du myocarde), ou si vous étes une femme
oU une personne agée ou sl vous prenez des médicaments qui peuvent
entrainer certaines modifications anormales de 'ECG (voir rubrique = Autres
médicaments et Floximat 200 mg, comprimé enrobé »)
« Sl vous avez regu un diagnostic d’hypertrophie ou de « renflement » d'un
aortique ou anévrisme périphérique d'un

gros sanguin (i
gros vaisseau) ;
+ §i vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une
déchirure de la paroi aortique) ;
» Si vous présentez des antécédents familiaux d'anévrisme aortique
ou de dissection aortique ou d'autres f de risque ou affections
prédisposantes (par exemple, des troubles du tissu conjenctif comme
le syndrome de Marfan ou le syndrome d'Ehlers-Danlos vasculaire,
les troubles vasculaires comme lartérite de Takayasu, 'artérite &
Jles géantes, la maladie ¢e Behget, Iypertension artérielle ou une
sclérose connue) ;
étes diabétique dans lamesure oU vous prenez un traitement
tomitant par anti-diabétique (par voie orale ou par injection d'insuline)
une augmentation ou une baisse de la glycémie (taux de sucre dans le
}). notamment des comas lycémiques, ont déja été observés chez
patients généralement irités par al ﬂlnbégqu.s
$ ou un membre de votre famille étes atteint d'un déficit en




-
‘ r "

$9/589 skl 39S
plianll 2! ol B dolazr! A
gy N ol ply Jeeldly
Shaly el

Dr Lamia Bouazzaoui
RHUMATOLOGUE

Meédecin Spécialiste des Maladies des Os
des Articulations de la Colonne Vertébrale
et des Maladies Rhumatismales
Echographie Ostéo-articulaire

Mohammedia, le j.q..(u‘:‘z,/ M i

U L s U AN CHQ

po EAN QA V&W\‘\k\%f

- 5 T
Rue ASFI - Résidence ISMAIL, 1er étage, Saazsdy o J,slﬁmm.-g.l :‘,n..a\ &)L.b
Appartement 5 - Mohammeédia - Tél.: 0523 32 77 85 :JL&%Q&M\
Urgences: 0677 83 20 85 Mozl . Email: lamia.bouazzaoui@gmail tom :@J}SJ‘il oyt



LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence 10224165
Rnalyses éffectuées le: 24/02/2021
Pour..................: Mme EL KHALIL FATIHA EP HOURY

Dr BOUAZZAOUI LAMIA

00006243 410 O AR L

Bilan:
NFS PQ VS CRP FERRI AUR UREE CREAT TSH

Cotation : (B 800 )

Montant Net : 1097.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE VINGT DIX SEPT Dhs 00 Cts



Mohammed AMARA
- Pharmacien Biologiste I ] ‘ Q: ' I ] ] l l
Diplomeé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) u c)

Spécialités : Br‘nc"hm.’ic - Hématologie LABORATO[RE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Préléevement du : 24/02/2021 Heure : 09:47

Edition du v 24/02/2021 Référence 10224T2165 du: 24/02/2021
Code Patient 00006243 Mme EL KHALIL FATIHA EP HOURY
Matricule O vedecin: Dr. BOUAZZAOUI LAMIA
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes e

NUMERATION GLOBULAIRE

4.0 M/l (3.82a5.8)
\ 113‘& g/dl (11.5 2 16.5)
b - el % (352 47)
85 fl (85 a100)
(UL [ . O D 29 Pg (27 a32)
LGPl & g v s 6 5 wwveres s 5 ¢ 8 5 5 wnadd 34 % (324 36)
Globules blancs::isasmessisaeams 5100 Jul (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 55 %
SOLEw v v 2 » 2wl 2805 /Ul (2000 & 7500)
LYyMPHOCYEES .. v« & & & o wosvavara =+ & % 4 soeveld 31 %
S01E:siaansamt 1581 /ul (1500 & 4000)
MOTIGEPEEE . oows o mmammne o s ¢ o 5 wxonels 12 %
SOLT a5 555 gaiews 612 /lJ] (200 a 800)
E nucléaires Eosinophiles....: 2 %
SOLE v & uu v s 102 /Ul (< a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
BOAE & o« 5w 5 0 Jul (<& 400)
PLAGEHAEEESE . o o ¢ « o seovanes o o v 6 5 9 v : 187.000 /ul 150.000/450 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
1l ere heure ¥ i / (2410)
2 eme heure : b 38 22 (6 a20)

, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20




3 Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)
Specialités : Biothimie - Hématologie

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Prélevement du: 24/02/2021 Heure : 09:47
Edition du 24/02/2021 Référence 10224T2165 du: 24/02/2021
Code Patient 00006243 Mme EL KHALIL FATIHA EP HOURY
Matricule
I viiecn: Or. BOUAZZAGUL LAMIA
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes AIEERSSANTEN
Protéine C réactive.... oo <6 mg/| (<a8)
CHER B g o g o v o 5 % 3 ewovsin & @ 4 8 8 HORses & § 5 0.25 g/l (0.15 a4 0.45)
CEBAEINITS: ¢ & 6 aiscsii 5 0 5 5 & mieais & & & 8.2 mg/| (6.0a12.0)
Aeide WUEIPUE. . coaniwa s v o a o e o o 46 mg/] (15a70)
MARQUEURS
BERRITINE & v ¢ o v 5 u 4 v & 5 5 5 5§ wotovam & § 29 ) ng/ml
Normales en ng/ml
Homme adulte 20 a 495
Femme avant 50 ans 10 a 225
Femme apres 50 ans 15 & 425
Enfant 7 a 140
ENDOCRINOLOGIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes ~rrecedents
THYREOSTIMULINE {T«8¢H:) s wwmeas 2.98 uu/mi (0:25 4 5.00)
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